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ontraumatic, incracranial giant aneurysm has rarely been reported as the cause of the spontaneous subarachnoid 
hemorrhage in childhood. Multiple, dissecting giant aneurysms on the left middle cerebral artery with sudden 
onset of headache in a 14-year-old girl were successfully clipped and followed by complete relief of symptoms. 
The rarity and characteristics of such lesion in childhood and its successful surgical treatment are discussed briefly. 
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서     론 
 
소아에서의 두개강내 동맥류는 0.5~4.6%의 빈도를 보인
다6-8). 소아의 동맥류는 성인과 다르게 몇 가지 뚜렷한 특징
이 있다1)4)6)8-10). 성비가 2：1 내지 3：1로 남아에서 호발
하였고, 동맥류의 40~45%가 후방 순환계에서 발생하였으
며, 전방 순환계에서는 주로 경동맥 분지부에서 호발하였으
며, 30~45%가 거대 동맥류였다. 이러한 차이는 성인에서의 
동맥류와 비교하면 소아 동맥류는 다른 병태생리학적 특징
이 있음을 암시한다. 
본 교실에서는 소아에서 발생한 좌측 중대뇌동맥에서 발
생한 다발성, 박리성 거대 동맥류 1례를 수술적으로 치험하
여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
 
증     례 
 
환  자：유○○, 여자, 14세. 
주  소：갑작스런 두통. 
현병력：과거력상 특이 병력이 없었고 건강하게 지내왔으
나, 내원 3일전 학교에서 점심식사 도중에 갑작스런 심한 두
통과 오심, 구토 증세가 있어서 타병원을 방문하여 보존적
인 치료를 받았다. 그러나 환자의 두통 및 오심 증세가 악화
되어 본원 응급실로 내원하였다. 내원 당시 의식은 명료하
였으며, 안저 검사와 신경학적 검사상 특이 이상 소견은 관
찰되지 않았다. 
방사선학적 소견：두부 전산화 단층 촬영상 좌측 실비안열
에 지주막하 출혈이 국소적으로 산재되어 있었고(Fig. 1A), 
조영제 투여 후 좌측 중대뇌동맥의 주행을 따라서 직경 약 
1cm 정도의 동맥류가 발견되었다(Fig. 1B). 자기공명 혈관
촬영상 좌측 중대뇌동맥의 분지에 2개의 동맥류가 관찰되었
고, 각각은 아령 모양과 구형 동맥류였다(Fig. 2A). 또한 중
대뇌동맥의 제 2 분절(M2)은 이중관류 현상을 보이는 전형적
인 박리성 변화를 보였다(Fig. 2B). 내경동맥의 디지털 혈관
조영술에서 좌측 M2의 명백한 박리성 변화는 관찰되지 않
았지만, 심하게 협착된 소견을 보였다. 첫째 동맥류는 좌측 
중대뇌동맥의 M2에서 기시하였고 아령 모양으로 분엽화된 
1.2×2.6cm 크기의 구형 거대 동맥류였다, 둘째 동맥류는 좌
측 중대뇌동맥의 제 3 분지(M3)에서 1.0×1.0cm 크기의 구
형 동맥류였다. 또한 첫째 동맥류의 상층벽에 하방으로 발
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아(budding)된 부분이 관찰되어 출혈된 부위로 의심되었다
(Fig. 3). 
수술 소견 및 수술 후 결과：좌측 테리온 접근법을 통하
여 실비우스열을 박리하여 내경동맥과 전대뇌동맥 및 중대
뇌동맥을 확인하였다. 중대뇌동맥의 제 2 분절은 심하게 협착
된 소견이 보였고, 암갈색의 혈관벽이 관찰되었다. 미세도플
러 검사상 M2는 매우 약한 도플러 소견을 보였다. 아령 모
양의 동맥류는 1.3×2.7cm 크기로, 넓은 경부를 가지고 있
었다. 중대뇌동맥의 제 2 분절에 일시적 결찰을 한 후 동맥류
의 기저부에 중대뇌동맥의 제 2 분절의 주행을 따라서 3개의 
Yasargil long clip으로 결찰한 후에 4개의 Yasargil clip으
로 동맥류 체부를 강화시켰다. 동맥류의 후방 벽의 일부가 
발아되어 출혈 부위로 판단되었다. 또 하나의 동맥류는 중
대뇌동맥의 제 3 분절 근위부에 1.1×1.1cm 크기로, 경부가 
없이 혈관을 중심으로 양쪽으로 부풀어 있었다. 4개의 Ya-
sargil clip으로 혈관을 중심으로 양쪽을 결찰하였다. 동맥류
의 결찰 후 미세도플러를 이용한 검사시 M2, M3는 매우 약
한 도플러 소견을 보였다. 수술 후 시행한 뇌전산화 단층촬
영상 경색이나 출혈의 소견은 관찰되지 않았다. 수술 직후 
환자의 의식은 혼미하였으나, 수술 후 3일째부터 명료하였다. 
수술 직후 신경학적 검사상 우측 반신 부전 마비가 grade 
IV＋정도로 관찰되었으나, 수술 후 2주째부터 보행에 지장이 
없을 정도로 마비는 경미하였다. 수술 후 3주째에 시행한 뇌
혈관촬영상 동맥류의 결찰 근위부에서부터 중대뇌동맥은 완
전 폐쇄된 소견을 보였으며, 중대뇌동맥의 원위부 공급 부위
는 전대뇌동맥과 후대뇌동맥에 의한 우회 순환에 의하여 공
급되었다(Fig. 4). 퇴원전에 시행한 뇌전산화 단층촬영상 경
색 및 기타 합병증은 관찰되지 않았다. 
 
고     찰 
 
영아기, 소아기 및 청소년기에서의 뇌동맥류는 전체 동맥
류에서 0.5~4.6%의 빈도를 보이며6-8), 몇 가지 뚜렷한 특
징이 있다1)4)6)8-10). 첫째 남녀 성비가 2：1내지 3：1로 남
아에서 호발하며, 둘째 후방순환계의 동맥류가 40~45%를 
차지하며, 셋째 전방순환계에서는 31~54%정도가 내경동
Fig. 1. Preoperative computed tomography showing the subrachnoid hemorrhage on left sylvian fissure(A). In the enhanced 
films, the well enhanced lesions are located on sylvian fissure along the left middle cerebral artery(B). 
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맥 이분지에서 발생하며, 넷째 30~45%가 거대 동맥류다. 
이러한 특징들은 성인에서의 뇌동맥류와 큰 임상적 차이를 
보인다. 본 증례에서는 소아에서 발생한 거대 동맥류, 한 동
맥분지에 발생한 다발성 동맥류라는 점, 그리고 전방순환계
의 박리성 변화와 동반되었다는 특징을 가지고 있다. 
소아에서의 임상적 양상의 차이를 고려하면 동맥류의 형
성 원인은 성인과 어떤 차이가 있음을 유추할 수 있다. 광학 
현미형 하에서 성인 동맥류의 조직 소견은 속탄력막과 중간
막 근육층의 결함이 대표적이다. 이러한 중간벽의 결함은 나
이가 들면서 뇌동맥의 분지점에서 증가한다고 알려져 있다. 
또한 이러한 퇴행성 변화의 시초는 혈역동적 힘에 의한 속
탄력막의 손상이며, 이것이 중간벽의 결함으로 파급된다는 
것이 일반적으로 받아들여지는 뇌동맥류의 병인에 대한 가
설이다. 그러므로 동맥류의 형성은 선천적인 중간벽의 결함
과 후천적인 퇴행성 변화가 동반된 결과로 생각되어질 수 
있다. 그러나 소아 동맥류의 병리학적 연구는 성인과 비슷
한 결과를 가진다고 할지라도 발생 빈도 등에 의하여 많은 
제한점을 가지고 있다. 일부 보고에 의하면 소아의 대동맥축
삭, Ehlers-Danlos증후군, 교원질c형 결핍증, 섬유근성 이
형성증, Marfan증후군, 결절성 경화증 및 다낭신에서 동맥
류와 동반된다고 하나, 결론적으로 소아 동맥류의 선천적 병
인론을 뒷받침할 결정적인 연구 결과가 없고, 퇴행성 기전
을 반박할 증거가 없기 때문이다. 소아의 동맥류는 치료원칙
이나 방법은 성인 동맥류와 유사하다. 일부에서 영아기나 소
아기의 동맥류를 비전형적인 방법으로 치료했다 할지라도1), 
직접적인 동맥류의 결찰이 주류를 이룬다. 
소아에서의 거대 동맥류는 성인에 비하여 상대적으로 빈
도는 높다. 일반적으로 지름 25mm 이상인 거대 동맥류는 
전체 동맥류의 5%정도를 차지한다. 또한 중대뇌동맥의 동
맥류중 7%만이 거대 동맥류다. 중대뇌동맥의 거대 동맥류
의 치료 방법은 경우에 따라 다양하게 선택되어질 수 있다. 
직접적인 결찰이 가능하면 가장 좋은 치료 방법이 될 수 있
으나, 동맥류의 크기가 크고 혈전이 형성된 경우나 넓은 경
부와 동맥류에서 중요한 동맥분지가 나오는 경우에는 직접
적인 결찰이 어렵다. 이 경우에는 여러 가지 방법에 의한 동
맥류의 근위부 폐쇄 및 우회술을 하기도 한다. 본 증례에서는 
뇌혈관촬영상 직접적인 결찰이 가능하리라 예상하고 수술
을 진행하였으나, 수술 소견상 중대뇌동맥의 제 3 분절의 
동맥류는 완전한 결찰을 하기에는 불가능하였으므로 동맥류
를 양쪽으로 동맥과 평행하게 결찰 함으로서 인위적인 동맥 
Fig. 2. Magnetic resonance angiography showing two saccular aneurysms on the left middle cerebral artery(A). One aneurysm 
(long arrow) has dumbel-shape, the other aneurysm(short aneurysm) being saccular. The magnetic resonance angio-
graphy demonstrating the double lumen(thick arrow) of the left middle cerebral artery(B). 
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Fig. 3. Digital subtraction angiography(A：anteroposterior view, B：lateral view) demonstrating two aneurysms on left M 2；
One aneurysm being about 1.2×2.6cm, the other aneurysm about 1.0×1.0cm. The superior wall of the former aneurysm has 
beaking appearance(arrow). The M 2 segment is moderately narrowed, but the dissection is not definitely visualized. 
Fig. 4. Postoperative angiogram(A：anteroposterior view, B：lateral view) showing no visualization of left middle cerebral artery. 
MCA territory has collateral supply from the left anterior cerebral artery and posterior cerebral artery. 
A B 
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관을 만들려고 하였으나, 동맥류의 근위부의 폐쇄와 같은 결
과를 보였다. 또한 본 증례에서도 EC-IC 우회술은 가능했
으리라 생각되지만 수술 자체의 위험요소 및 합병증을 간과
할 수도 없었다. 
다발성 동맥류의 빈도는 5~30% 정도로 보고되고 있다2)8). 
그러나 본 증례와 같이 한 동맥 분지에서의 다발성 동맥류
는 매우 드물다. Kojima 등의 보고에 의하면 다발성 동맥류 
중에서 약 2.8%의 빈도를 보인다2). 소아나 영아에서의 다
발성 동맥류는 가족성 동맥류와 관련이 있다는 보고도 있으
나, 본 증례에서의 특이한 가족력은 없었다. 다발성 동맥류
에서 중요한 관점은 수술전 뇌혈관촬영에서 파열성 동맥류
를 파악하는 것이다. 일반적으로 동맥류의 크기, 위치, 혈관
의 전위 등으로 95%정도로 예측이 가능하다. 본 증례와 같
이 한 동맥분지에서의 다발성 동맥류에서는 수술 계획을 설
정하는데 있어서 매우 중요하다. 본 증례에서는 동맥류의 크
기 및 발아 여부로서 파열성 동맥류를 쉽게 발견할 수 있
었다. 
혈관의 박리성 변화를 암시하는 가장 특징적인 것은 혈관
의 이중 관류 현상이다3). 소아에서의 박리성 변화는 드물게 
보고되고 있다5). 본 증례에서는 디지털 뇌혈관촬영에서는 
관찰되지 않았지만, 자기공명 혈관촬영과 수술 소견상 중대
뇌동맥의 박리성 변화를 보였다. 그러나 혈관의 병리학적인 
진단 및 디지털 혈관촬영상에서 박리성 변화가 관찰되지 않
았기 때문에 명백한 박리성 변화라고 단정하기에는 무리가 
있다. 수술 소견상 미세 도플러 검사에서 중대뇌동맥의 도
플러가 매우 약했던 것도 이러한 박리성 변화와 연관있는 것
으로 생각된다. 
 
결     론 
 
본 교실에서는 14세 여아에서 발생한 좌측 중대뇌동맥
에서의 다발성, 박리성 거대 동맥류에 의한 뇌지주막하 출
혈 1례를 수술적 치험하여 좋은 결과를 얻었기에 보고하는 
바이다. 
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